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Respuesta originada en el Informe: 
«Desarrollo del Registro Psiquiátrico 
de Waltham Forest, Londres», 
por L. Fagin y H. Purser (<<Rev. Asoe. Esp. Neuropsiquiatría», 
vol. VI, n. o 16, 1986) 
En el momento presente en que la in­
formatización de nuestros servicios apa­
rece como imprescindible y tras la intere­
sante lectura de dicho artículo, parecía 
oportuno visitar el «Centro 608», como 
mejor manera de entender «in situ» su 
modelo de trabajo. 
Recibido por uno de los autores (Dr. L. 
FAGIN), al que debo agradecer su aten­
ción y entusiasmo, amablemente fui in­
troducido en el particular modelo opera­
cional del registro así como se me explicó 
detalladamente su historia y laboriosa rea­
lización. 
Los beneficios derivados de dicha prác­
tica, dentro de los necesarios límites de 
confidencialidad, son evidentes. Sin em­
bargo, las innumerables posibilidades de 
utilización de una base de datos de este ti­
po se verán limitadas en una proporción 
sustancial dependiendo de la calidad, fia­
bilidad y precisión de la información alma­
cenada. Información que en un primer y 
decisivo estadía ha de ser recogida yela­
borada por los diferentes profesionales 
del Centro, y que será reflejada con gran­
de~ variaciones no solamente dependien­
do del grado de preparación de la persona 
implicada sino del entusiasmo y valora­
ción con la que se invista el necesario es­
fuerzo adicional (considerable general­
mente) requerido para ello. No es de ex­
trañar que ciertas experiencias se enfren­
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ten a dificultades adicionales precisamen­
te por haber descuidado este factor. 
Parece ser que el desarrollo del registro 
en el «Centro 608» ha sido sabiamente 
precedido por un largo proceso de elabo­
ración y discusión previa a su aceptación 
rutinaria en la práctica. Dicho proceso po­
siblemente ha jugado un papel doble. Por 
una parte se ha posibilitado un lugar de 
diálogo en torno a una dificultad concreta 
(lo contrario no dejaría de ser paradójico 
dentro de un servicio cuyo interés es la 
Salud Mental) que ha ayudado a enfren­
tar otras dificultades ocultas: roles, res­
ponsabilidades... Por otra, el poder discu­
tir abiertamente dicho proyecto permite 
elaborarse aquellos temores o reticencias 
que su práctica puede despertar. A la lar­
ga, se contará con un registro más preci­
so y menos «persecutorio» para el traba­
jador. 
No obstante, es posible que este mis­
mo trabajo conjunto haya dado lugar al 
principal defecto de dicho registro, su for­
mulación diagnóstica. Es evidente que los 
actuales sistemas clasificatorios aparecen 
como deficientes y poco operativos en 
distintas ocasiones dentro de la práctica 
clínica, pero su principal ventaja reside en 
la posibilidad de cuantificación, extrapo­
lación y comparación (al menos donde es­
tos sistemas son consistentes). 
De un lado, el estado de relación inter­
profesional dentro de la Salud Mental en 
Inglaterra (muy similar al nuestro) con 
una fuerte tendencia a la desmedicaliza­
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ción de los servicios. Junto a lo anterior, se primera de cualquier formulación epi­
la extensión asistencial a los diferentes demiológica reside en aquello que defini­
«trabajadores clave» o responsables in­ remos como «caso». Aún utilizando un 
mediatos (no necesariamente formados y sistema clasificatorio común, diferencias 
familiarizados en los sistemas clasificato­ en la prevalencia de determinadas patolo­
rios psiquiátricos), hace aconsejable un ti­ gías entre EE.UU. e Inglaterra se han ex­
po de formulación diagnóstica básica­ plicado por la mera tradición diagnóstica 
mente accesible. de los psiquiatras a ambos lados del 
Si bien una clasificación de este tipo océano. 
puede ser de gran utilidad dentro de la De esta forma, y contrariamente al de­práctica restringida del propio Centro, sus 
seo de los autores, el futuro pronosticablelimitaciones son totales a la hora de en­
excluye todo tipo de trabajo comparativo frentarla con otras prácticas. Excluyendo 
con otras regiones. Cualquier intento dede la base de datos un diagnóstico inter­ integración en un «network» o red
nacional y hasta que un criterio semejante 
computarizada será incompatible, al me­
al propuesto como alternativa no sea 
nos a la hora de la confrontación, en base aceptado extensamente, los principales 
a las diferentes prevalencias. 
objetivos apuntados son simplemente im­
posibles. Así, y desde este momento, el La inclusión de un diagnóstico clínico 
608 deja de «ser parte integral de un to­ psiquiátrico parece aconsejable desde es­
do» fragmentándose imperceptiblemente te punto de vista, aunque ello añadirá una 
del hospital del que pretendía «reproducir nueva dificultad conocida: la necesidad 
el trabajo interdisciplinario». de evaluar todas aquellas intervenciones 
Más grave aún es asumir que dicllo re­ por parte del Centro, gran parte de ellas 
gistro puede coordinarse en el marco de no pasando necesariamente a través del 
otro registro acumulativo regional. La ba- psiquiatra. Pero éste es otro tema. 
RESUMEN 
Respuesta originada en el Informe: «Desarrollo del Registro Psiquiátrico de Walt­
ham Forest, Londres», de L. Fagin y H. Purser, publicado en «Rev. Asoc. Esp. Neurop­
siquiatría», vol. VI, n. o 16, 1986. 
Se enfatiza lo acertado de iniciar cualquier proyecto de este tipo con la información 
y discusión por parte de los trabajadores implicados como medida para evitar las previ­
sibles resistencias por él originadas. 
Asimismo, se señala la inexistencia en dicho proyecto de un sistema clasificatorio 
diagnóstico internacional, lo que limitará su posible utilización. 
ABSTRACT 
Sorne commentaries arising out of the paper: «Desarrollo del Registro Psiquiátrico 
de Waltham Forest, Londres», by L. Fagin and H. Purser, Published in «Rev. Asoc. 
Esp. Neuropsiquiatria», vol. VI, n. o 16, 1986. 
The author emphasises the irnportance of beginning any «case register» with infor­
matíon and discussion with the revelant professionals. This would decrease resistances 
arising out of the threat and extra work of the new approach. 
The reply also points out the lack of a formal international diagnostic system. This lack 
impedes any possible use out side its own boundaries. 
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